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 1NANCYOVALLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

18 08 2023 18 02 2022 00:00 09 08 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

PRAG INGENIEROS SAS NIT: 900.668.051-8

C R 2  NR O . 12  - 63 C O TA , C UNDINAMAR C A 8965166

MUNICIPIO DE COTA

C R 4  NR O . 12  - 63 C O TA , C UNDINAMAR C A

NIT: 899.999.705-3

8640993

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********8,444,493.75

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE TERMINACION DE FECHA 09/08/2023 SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE SALARIOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00

ANGELICA MARIA LOZANO CANIZALES      194402         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 0068-2022 CUYO OBJETO ES : INTERVENTORIO TECNICA ADMINISTRATIVA
FINANCIERA LEGAL Y AMBIENTAL PARA REALIZAR EL CONTROL Y SEGUIMINETO A LA CONSTRUCCION RED DE ALCANTARILLADO PLUVIAL EN EL SEGMENTO VIAL TERCIARIO DESDE
K0-000 ESQUINA MARTIN POVEDA AL K0-548 RIO CHICU VEREDA PARCELAS MUNICIPIO DE COTA  CUNDINAMARCA

RIESGO: CONSULTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            18/02/2022      09/05/2023      $3,377,797.50       $3,377,797.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    18/02/2022      09/08/2026      $1,688,898.75       $1,688,898.75
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 09/08/2023      09/08/2028      $3,377,797.50       $3,377,797.50
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ADIC IO NAL:
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 2NANCYOVALLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

C HAPIN E R O 14B O G O TA , D . C .

18 08 2023 18 02 2022 00:00 09 08 2028 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

PRA G IN G E NIE R O S SAS NIT: 900.668.051-8

C R 2  NR O . 12  - 63 C O TA , C UNDINAMAR C A 8965166

MUNIC IPIO D E C O TA

C R 4  NR O . 12  - 63 C O TA , C UNDINAMAR C A

NIT: 899.999.705-3

8640993

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

NANCYOVALLE

TEXTO ACLARATORIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101148421, anexo
10, no expirara por fa lta de pago de la prima , ni por
revoca toria unila tera l de l tomador de la póliza o de la aseguradora .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en e l decre to 1082 de 2015
e l cua l regula las garantías ante entidades esta ta les

Dado en B O G O TA , D . C . a los 18 días de l mes de A G O ST O de 2023

14-44-101148421




